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Artículo original

Resumen
Objetivo: construir y validar una escala para medir trastornos del sueño en mujeres gestantes. 
Método: estudio transversal, se construyó un instrumento en español con preguntas dirigidas a 
investigar los trastornos del sueño que se presentan durante la gestación. Se aplicó una prueba 
piloto a cien mujeres embarazadas, seleccionadas de forma aleatoria, que acudieron a la Unidad de 
Medicina Familiar No. 8, en El Marqués, Querétaro, de febrero a mayo de 2021. El cuestionario 
fue sometido a tres rondas de jueces expertos y se realizó análisis de confiabilidad para obtener los 
coeficientes de correlación. Resultados: se determinó un alto grado de inteligibilidad y de perti-
nencia por pregunta mediante la metodología Delphi. Se realizó un análisis factorial confirmatorio 
para la correlación entre variables con la prueba de esfericidad de Bartlett (p < 0.001). Se identificó 
un grado factible de intercorrelación entre variables, Kaiser-Meyer-Olkin = 0.840. Los 20 factores 
del instrumento se distribuyeron en cuatro componentes principales que arrojó la varianza total 
explicada. Estos ítems presentaron cargas factoriales > 0.30 y comunalidades > 0.35. La correlación 
ítem - total se encontró entre 0.844 y 0.309. El análisis de confiabilidad alfa de Cronbach para la 
consistencia interna fue de 0.927. Conclusión: la Escala de Evaluación de Trastornos del Sueño en 
Embarazadas, cumple con el objetivo de medir los trastornos del sueño que se presentan durante 
el embarazo en mujeres mexicanas.
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Summary
Objective: to construct and validate a 
scale to assess sleep disorders in preg-
nant women. Method: cross-sectional 
study, an instrument was constructed 
in Spanish with questions aimed at 
investigating sleep disorders that occur 
during pregnancy. A pilot test was ap-
plied to one hundred pregnant women, 
randomly selected, who attended the 
Family Medicine Unit no. 8, in El Mar-
qués, Querétaro, from February to May 
2021. The questionnaire was submitted 
to three rounds of expert judges and a re-
liability analysis was performed to obtain 
correlation coefficients. Results: a high 
degree of intelligibility and relevance per 
question was determined using Delphi 
methodology. A confirmatory factor 
analysis was performed for the correla-
tion between variables with the Bartlett’s 
Test of Sphericity (p<0.001). A feasible 
degree of intercorrelation between vari-
ables was identified, Kaise-Meyer-Olkin 
= 0.840. The 20 factors of the instrument 
were distributed in four principal com-
ponents that yielded the total variance 
explained. These items presented factor 
loading >0.30 and communalities >0.35. 
The item correlation was found between 
0.844 and 0.309. Cronbach’s alpha re-
liability analysis for internal consistency 
was 0.927. Conclusion: The Pregnancy 
Sleep Disorders Assessment Scale fulfills 
the objective of measuring sleep disorders 
that occur during pregnancy in Mexican 
women. 

Keywords: pregnancy; sleep wake disor-
ders; validation study

Introducción
Se ha reportado globalmente que de 70 
a 94% de la población gestante presenta 
algún tipo de trastorno del sueño, su 

prevalencia es mayor que en la población 
general.1 Existen estudios poblacionales 
que refieren una prevalencia anual de 
insomnio de 30 a 45% en adultos,2 

mientras que 75% de mujeres embara-
zadas reportan cambios en sus patrones 
habituales de sueño.3 Las modificaciones 
al sueño que sufren estas últimas son se-
cundarias a cambios físicos, hormonales 
y fisiológicos propios de la gestación.1

Los trastornos del sueño se clasifican 
en cuatro categorías: las disomnias, las 
parasomnias, los asociados con enferme-
dades médicas o psiquiátricas y otros. Las 
disomnias son alteraciones del ciclo cir-
cadiano; los síntomas principales son el 
insomnio y el hipersomnio. Se reconocen 
tres tipos de insomnio que dependen del 
momento en que se presenta durante el 
sueño: de conciliación, en la continuidad 
y de despertar prematuro.4,5

La mala calidad del sueño es un 
factor de riesgo para presentar síntomas 
de depresión. Cualquier trastorno en el 
sueño durante el final del embarazo se 
relaciona con altos niveles de interleu-
cina 6 y proteína C reactiva las cuales 
condicionan un estado proinflamatorio. 
Las gestantes que duermen cuatro horas 
o menos tienen mayor riesgo de padecer 
diabetes gestacional con una relación 
de 5.6:1 contra las que duermen nue-
ve horas o más. Cada hora menos de 
sueño se asocia a 4% de aumento en la 
glucosa; de la misma forma, se relaciona 
con enfermedad hipertensiva al final 
del embarazo y con mayor riesgo de 
nacimientos pretérmino. Aumenta 20% 
la probabilidad de menor tolerancia al 
dolor durante el trabajo de parto y de 
requerir un procedimiento quirúrgico 
de emergencia.6

La restricción del sueño durante el 
periodo crítico del crecimiento renal in 
utero incrementa la presión arterial en el 

feto masculino y reduce el número de 
nefronas. Se ha identificado que aumenta 
el riesgo de sufrir bajo peso al nacer y de 
alteraciones en la sensibilidad de la res-
puesta de los barorreceptores cardiacos.6,7

La evaluación del sueño de la 
gestante actualmente no forma parte 
de la atención prenatal, a pesar de la 
evidencia que sugiere que los trastornos 
en el mismo se asocian con complica-
ciones durante el embarazo, así como 
desórdenes con el feto. La búsqueda, 
el diagnóstico y el tratamiento ade-
cuado de estos trastornos en el sueño, 
potencialmente ofrecen beneficios que 
pueden disminuir el riesgo de presentar 
complicaciones durante la gestación, 
mejorar el estado de salud de la madre 
en el posparto y reducir los desórdenes a 
corto y largo plazo en la salud del recién 
nacido.8

El estándar de oro para el diagnós-
tico de los trastornos durante el sueño 
es la polisomnografía. Sin embargo, este 
estudio es poco accesible, por lo que 
el diagnóstico de insomnio se infiere a 
través de un diario de sueño o mediante 
cuestionarios.

Existen múltiples escalas para eva-
luar los patrones de sueño, el Índice de 
Calidad del Sueño de Pittsburgh (psqi) 
contiene un total de 19 preguntas agru-
padas en siete dimensiones, indagan 
la calidad y eficiencia del sueño, la 
latencia y duración, las perturbaciones 
del mismo, el uso de medicamentos y 
disfunción durante el día. Cada una de 
las dimensiones tiene una calificación 
mínima de 0 puntos, una máxima de 3 
y un total de 21 puntos.9 El Cuestionario 
de Síntomas de Insomnio (isq) consta de 
13 preguntas encaminadas a la percep-
ción de síntomas del sueño que se han 
experimentado en el último mes y a la 
forma en que estos síntomas afectan la 
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vida diaria.10 La Escala de Somnolencia 
de Epworth (ese) contiene ocho ítems 
y se utiliza para valorar la propensión a 
quedarse dormido en diferentes situa-
ciones monótonas. Con una puntuación 
total de 24 y un punto de corte de 12, a 
partir del cual se sugiere somnolencia.11 

No obstante la existencia de estas escalas, 
no se cuenta con un instrumento orien-
tado a la población mexicana que sirva 
como apoyo diagnóstico de los trastornos 
del sueño en las embarazadas, por lo que 
se considera pertinente la construcción 
de un instrumento que pueda mejorar la 
atención a esta población específica.6,8-11

La validez de un instrumento puede 
calcularse mediante la validez de conteni-
do, de criterios y de constructo, y puede 
comprobarse usando estudios de análisis 
factorial. La confiabilidad se expresa en 
grados y va de 0 (sin correlación) a 1 
(perfecta correlación). Un instrumen-
to es confiable con un coeficiente de 
confiabilidad mayor a 0.7 grados, ésta 
puede calcularse mediante el cálculo de 
la consistencia interna.12,13 

Debido a la falta de instrumentos 
específicos para el grupo referido, el 
objetivo de este trabajo fue construir y 
validar una escala para medir trastornos 
del sueño en mujeres gestantes.

Metodología
Estudio transversal realizado en la Uni-
dad de Medicina Familiar (umf) 8, en 
el municipio de El Marqués, Querétaro; 
de febrero a mayo de 2021. Previo con-
sentimiento informado, participaron 
pacientes embarazadas que acudieron a 
consulta de control prenatal, seguimien-
to de los servicios integrales o realización 
de trámites. Para calcular el tamaño 
muestral se utilizó la fórmula de Nunna-
lly en Teoría Psicométrica, resultando de 
cien sujetos de estudio,14 la selección de 

participantes fue aleatoria. Se incluyeron 
mujeres con embarazo confirmado por 
ultrasonido o prueba de embarazo en 
sangre u orina positiva, independiente-
mente de la edad gestacional. Se excluyó 
a aquellas pacientes con trastorno de 
sueño ya diagnosticado o a quienes con-
sumieran medicamentos que provoquen 
somnolencia (ejemplo: anticonvulsivos). 
Se eliminó a las pacientes identificadas 
sin vitalidad del producto y a aquellas 
que decidieron no terminar de contestar 
el instrumento.

La Escala de Evaluación de Trastor-
nos del Sueño en Embarazadas (eetse) se 
construyó con base en los apartados ana-
lizados del isq y el psqi. Se consideraron 
cuatro de las dimensiones que utilizan 
ambos cuestionarios y se adaptaron los 
ítems tomando en cuenta las actividades 
y condiciones de la población general de 
mexicanas embarazadas. De esta manera 
se redactaron una serie de preguntas en 
español, usando un lenguaje sencillo y 
claro con el objetivo de identificar algún 
trastorno en el sueño y en qué momento 
de éste se encontraban. Estas preguntas 
se conjuntaron en cuatro dimensiones, 
cada dimensión consta de cinco ítems 
dispersos de forma aleatoria para evitar 
respuestas sesgadas. La dimensión de 
conciliación se refiere a la capacidad 
para lograr el sueño; la de continuidad, 
valora los despertares nocturnos con 
interrupción importante del sueño y la 
capacidad de recuperarlo; la disfunción 
diurna mide la falta de capacidad para 
realizar las actividades regularmente; las 
parasomnias son fenómenos fisiológicos 
anormales e involuntarios que ocurren 
durante el sueño y reducen su calidad 
como el movimiento de las piernas, la 
somniloquia y las pesadillas.

Cada pregunta implica una respues-
ta cerrada para facilitar su codificación. 

Utilizando la escala psicométrica de 
Likert, en la que 0 se refiere a nunca, 
1 ocasionalmente o una vez al mes, 2 
a veces o de dos a tres veces por mes, 3 
se refiere a frecuentemente o una a tres 
veces por semana y, finalmente, 4 es muy 
frecuentemente o más de tres veces por 
semana.15 De esta manera se suman entre 
0 a 4 puntos por cada pregunta. Así, un 
puntaje de 40 o más en el total del cues-
tionario sugiere insomnio. El total de los 
20 ítems suma un máximo de 80 puntos.

Siguiendo, con estricto orden, los 
pasos para la construcción de un instru-
mento, se sometió el cuestionario a tres 
sesiones de revisión por parte de un panel 
de expertos (validez de contenido y de 
constructo), los cuales fueron selecciona-
dos e invitados a participar, previa firma 
de consentimiento informado; se con-
sideró grado académico, publicaciones, 
experiencia, reputación, disponibilidad 
e imparcialidad. Estas aportaciones y 
sugerencias fueron contempladas para 
dar pie al formato final de la escala.16 Por 
último, se realizó el análisis de confiabi-
lidad del instrumento con el programa 
estadístico spss v. 22 para obtener los 
coeficientes de correlación. El protocolo 
de este proyecto fue sometido a revisión 
y obtuvo la aprobación del Comité Local 
de Investigación y Ética, folio 2020-
2201-051, R-2021-2201-006.

Resultados
Se consideraron cien pacientes gestantes 
para la prueba piloto, con edad promedio 
de 26.5 años (ic 95%; 25.59-27.41). 
50% de ellas cursaba el tercer trimestre 
(ic 95%; 40.2-59.8). 66% de las ges-
tantes tuvo una calificación de riesgo 
obstétrico bajo (ic 95%; 56.7-75.3) y 
27%, de alto riesgo (ic 95%;18.3-35.7). 

Por metodología Delphi, se deter-
minó un alto grado de inteligibilidad y 
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Tabla 1. Validez de constructo

Pruebas de Validez eetse
A.

Conciliación
B.

Continuidad

C.
Disfunción 

diurna

D.
Parasomnias

kmo 0.84 0.83 0.69 0.827 0.737

Esfericidad de Bartlett χ2 1201.0950 
sig. <0.001

χ2 311.803
sig. <0.001

χ2 142.712
sig. <0.001

χ2 242.415 
sig. <0.001

χ2 87.712
sig. <0.001

%Varianza 70.257 51.385 66.396 46.991

Tabla 2. Varianza total explicada, método de extracción: análisis de componentes principales

Componente
Autovalores iniciales Sumas de extracción de cargas

al cuadrado
Sumas de rotación de cargas

al cuadrado

Total %
de varianza

%
acumulado Total %

de varianza
%

acumulado Total %
de varianza

%
acumulado

1 8.519 42.596 42.596 8.519 42.596 42.596 4.615 23.077 23.077

2 1.838 9.188 51.784 1.838 9.188 51.784 3.748 18.74 41.817

3 1.394 6.971 58.755 1.394 6.971 58.755 2.435 12.173 53.989

4 1.052 5.258 64.013 1.052 5.258 64.013 2.005 10.024 64.013

5 0.998 4.989 69.001

6 0.869 4.345 73.346

7 0.791 3.957 77.303

8 0.704 3.518 80.821

9 0.62 3.102 83.923

10 0.554 2.771 86.694

11 0.494 2.472 89.166

12 0.392 1.96 91.126

13 0.364 1.822 92.948

14 0.291 1.457 94.405

15 0.258 1.29 95.695

16 0.249 1.245 96.939

17 0.223 1.114 98.053

18 0.2 0.999 99.053

19 0.104 0.521 99.574

20 0.085 0.426 100
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de pertinencia por pregunta. La validez 
de contenido se consideró mediante las 
rondas de expertos. Respecto a la validez 
de constructo, se llevó a cabo un análisis 
factorial confirmatorio para la correla-
ción entre las variables del instrumento 
por medio de la prueba de esfericidad 
de Bartlett, con p <0.001, lo que de-
muestra sentido en el análisis factorial. 
Se identificó un grado factible de inter-
correlación entre variables, calculando 
Kaiser-Meyer-Olkin (kmo) de 0.840, 
ver tabla 1. La varianza total explicada 
arroja cuatro componentes principales 
(>1) en los cuales se distribuyen el total 
de los veinte factores que contiene el ins-
trumento, con un porcentaje acumulado 
de 64.01%, ver tabla 2. Todos los ítems 
presentaron cargas factoriales superiores 
a 0.30 y comunalidades mayores a 0.35. 
La correlación ítem - total se encontró 
entre 0.844 y 0.309, ver tabla 3. La con-
sistencia interna de los 20 ítems se realizó 
mediante alfa de Cronbach y se obtuvo 
un resultado de 0.927. Asimismo se 
realizó una prueba de correlación inter-
clase encontrando la mayor correlación 
entre las dimensiones de conciliación y 
continuidad, ver tabla 4.

Discusión
El alto porcentaje de mujeres emba-
razadas que sufren de trastornos de 
sueño, así como el impacto en la salud 
de las gestantes y sus productos, obliga 
a los sistemas de salud a prestar especial 
atención en este grupo vulnerable, ya 
que, independientemente de la causa, 
el insomnio en esta población específica 
implica riesgos prevenibles si éstos se 
identifican oportunamente.

Existen numerosos instrumentos 
validados mediante los cuales se puede 
sugerir la existencia de insomnio. El psqi 
es una escala que evalúa las características 

Tabla 3. Comunalidades por dimensión

Ítem Extracción

A. Conciliación

8 Me cuesta trabajo quedarme dormida 0.844

12 Me es complicado quedarme dormida 0.765

4 Tengo dificultades para lograr dormirme 0.759

1 Al acostarme a dormir por la noche, me tardo
30 minutos o más en quedarme dormida 0.705

16 Cuando estoy acostada, pienso cosas que
no me dejan quedarme dormida 0.440

B. Continuidad

20 Algún sonido, de cualquier intensidad,
me hace despertar ya estando dormida 0.843

13 Despierto cuando escucho sonidos de baja intensidad 
(ej: el movimiento de los árboles afuera, rechinar de puertas) 0.815

17 Al despertar por la noche, ya no me puedo volver a dormir 0.783

5 Durante la noche, me despierto durante 30 minutos o más 0.714

9 Despierto antes de la hora en que suena mi despertador por las mañanas 0.428

C. Disfunción diurna

10 Me siento cansada cuando realizo las actividades que me corresponden 
en la casa o en el trabajo 0.743

6 Me siento cansada para terminar mis actividades diarias 0.701

3 Estoy cansada mientras realizo mis actividades habituales 0.643

14 Me siento sin ganas para hacer mis cosas 0.621

18 No tengo fuerzas para hacer mis actividades del día 0.613

D. Parasomnias

11 Me han dicho que cuando estoy dormida
muevo mucho las piernas y brinco 0.570

19 Al estar dormida me peleo y me enojo 0.550

15 Tengo pesadillas en algún momento de la noche mientras duermo 0.495

7 Me han dicho que cuando estoy dormida camino, hablo, rechino los 
dientes, o actúo violentamente o de forma extraña 0.426

2 Despierto de repente, sorprendida y siento miedo sin alguna razón 0.309

Tabla 4. Coeficiente de correlación interclase, 
matriz de correlación inter-ítem

Dimensiones Conciliación Continuidad Disfunción 
diurna Parasomnia

Conciliación 1.000 0.717 0.623 0.531

Continuidad 0.717 1.000 0.687 0.621

Disfunción 
diurna 0.623 0.687 1 0.557

Parasomnias 0.531 0.621 0.557 1.000
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específicas y la calidad del sueño, es decir, 
identifica sueño bueno o malo, pero no 
si existe o no insomnio. Tampoco valora 
la frecuencia con la que se presentan los 
síntomas ni aporta información respec-
to a las consecuencias de éstos al día 
siguiente. Cuenta con un alto grado de 
consistencia interna ∝ de Cronbach de 
0.83; la validez de este instrumento ra-
dica en la habilidad de discriminar entre 
pacientes y controles respaldado por re-
sultados similares con polisomnografía.9 
Por otra parte, el isq es un instrumento 
que define un caso de insomnio de ma-
nera parecida a la información obtenida 
mediante una consulta médica, aporta 
resultados dicotómicos con respeto a la 
presencia o ausencia de insomnio con 
base en una lista de criterios diagnósticos 
establecidos, es útil en estudios en los que 
las entrevistas clínicas no son viables y 
permite al investigador la categorización 
confidencial de los participantes.10

En 2015, se publicó la validación del 
isq en 14 embarazadas con 12 semanas 
de gestación en Pittsburgh, reportando 
un ∝ de Cronbach = 0.86.17 Mientras 
que la ese es un instrumento que mide 
el nivel de somnolencia general del pa-
ciente, independientemente de las breves 
variaciones de ésta, de la hora del día y de 
un día a otro. Contiene un coeficiente de 
confiabilidad ∝ de Cronbach de 0.89.11 

No obstante la existencia de los instru-
mentos referidos, la Escala de Evaluación 
de Trastornos del Sueño en Embarazadas 
se enfoca específicamente en la población 
gestante, ya que investiga la presencia 
de los trastornos del sueño durante 
todo el embarazo, además contempla la 
frecuencia con la que se presentan estos 
síntomas, así como las consecuencias al 
día siguiente de presentarlos, mientras 
que el resto de los instrumentos indagan 
periodos específicos (último trimestre); 

sin embargo, los diferentes trimestres se 
encuentran sujetos a cambios hormona-
les bien identificados que implican una 
sintomatología que puede contribuir 
a la mala calidad o pobre satisfacción 
durante el sueño.3 La eetse, a pesar de 
ser un instrumento de auto aplicación, 
no suple la consulta médica, al contrario, 
la enriquece al aportar información de 
suma importancia de forma dirigida y 
práctica.

También se encuentran en la lite-
ratura otros instrumentos no validados 
que pretenden identificar desórdenes del 
sueño. En Polonia se publicó un estudio 
realizado en 7207 pacientes embarazadas 
para analizar la relación entre los factores 
sociodemográficos, los síntomas asocia-
dos al embarazo y las dificultades para 
dormir, aplicando un cuestionario com-
puesto de preguntas tomadas del psqi, 
el Índice de Severidad de Insomnio, del 
Cuestionario del Sueño de Stanford y del 
Cuestionario de Berlín, en dicho estudio, 
77.09% (5556) de las mujeres reportaron 
al menos algún problema para dormir. 
Las alteraciones del sueño más comu-
nes fueron el despertar continuo con 
52.77%, insomnio de conciliación con 
20.23%, despertar antes con 18.56% y 
9.82% con sueño de mala calidad.18

Una revisión sistemática en inglés 
y en español en 2020, centrada en de-
terminar cuáles alteraciones del sueño 
ocurrían durante el embarazo, sus causas 
y consecuencias, señaló la necesidad 
de interrogar acerca de los hábitos del 
sueño durante el embarazo para pro-
mover estrategias de higiene del mismo 
que beneficien la salud de la madre, así 
como la del neonato y prevenir de forma 
temprana el desarrollo de ciertas enfer-
medades.3 Contemplar estos aspectos es 
fundamental dentro del primer nivel de 
atención a fin de evitar complicaciones 

mayores tanto para la madre como para 
los recién nacidos.

La eetse tuvo una alta confiabili-
dad (∝ de Cronbach de 0.927) y cuenta 
con un alto grado de validez, ya que 
mide efectivamente lo que pretende 
medir (pertinencia de 0.84), asimismo, 
contiene ítems relevantes que le apor-
tan validez de contenido y refleja una 
intercorrelación factible, guardando 
una adecuada variabilidad entre cada 
pregunta. Debido a sus características, 
esta escala puede aplicarse a pacientes 
embarazadas mexicanas, cuenta con 
una estructura cómoda y fácil de leer, 
planeada para ser llenada personalmente 
por la gestante; por tal motivo, es una 
herramienta apropiada para conocer de 
forma rápida y práctica la existencia de 
algún trastorno en el sueño en las muje-
res gestantes mientras se lleva a cabo la 
consulta de control prenatal. Al ser un 
instrumento de tamizaje y seguimiento, 
permite la intervención oportuna del 
trastorno del sueño y la revaloración del 
mismo en una etapa posterior. El uso de 
estas herramientas en la práctica clínica 
diaria mejora la calidad de la atención a 
este grupo vulnerable de la población a 
cargo del médico familiar, proyectando 
la disminución de los riesgos en la salud 
inherentes a estos trastornos.

Conclusión
La Escala de Evaluación de Trastornos 
del Sueño en Embarazadas cumple 
con el objetivo de medir los trastornos 
del sueño que se presentan durante el 
embarazo en mujeres mexicanas. Puede 
aplicarse en mujeres embarazadas que 
hablen, entiendan y lean español de 
cualquier edad y en cualquier trimestre 
de gestación. Se propone integrar esta 
herramienta a la consulta regular del 
control prenatal en nuestro país a manera 
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de tamizaje de insomnio, así como para 
revalorar la evolución del mismo.
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